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NSS : 0223-00-9022 AGREGADO MEDICO: 1M20000R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
CRISTIAN EDUARDO RUIZ ZARATE
2(, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO: 08/05/2000
ALY wcimorn v soamarnid socia SEXO: MASCULINO
DELEGACION: CHIAPAS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF-UMAA 23 (. o bra 070122252110
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TUXTLA GUTIERREZ

TEMPORAL PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 11 TURNO: MATUTINO

Il DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL
'ASEGURADO:CREDENCIAL PARA VOTAR -

NUMERO DE IDENTIFICACION: 17;/9‘,1;125705"1" -

Serie y,Fé’l'io OF638404
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Nivel Atencién ,, o Deleqamén Exp:a/didora Certificado de Incapacndad SQﬂe
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Delegacién Adscripcién , Patréfg(es) Puesto de trabajo i i
i DISTRIBUIDORA( ! |
Chiapas 7 Choferes vendedores
e p— _TORO SA DE OV !
Namero - A partir del i
2 gy 14/07/2025 i
Control Maternidad Expedido el 1
NO 15/07/2025 } !
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Dias Acfin}ulados

El lnapaatado tlene derecho a subsidio
a)Si se trata de un riesgo de trabajo, desde el pri
b)Si fa incapacidad es causada por una enfermeda
menos cuatro cotizaaones semanales inme
cuando tengan cubie;tas seis coti
c)En‘caso de matemidad, urapte 4
semanales en los 12 mes; /e(n

rdel 4° dia de estarmcapacmado, si tiene cubiertas por lo

s a la enfem\edad Los traba)adores eventuales percibiran el subsidio
cuatromeses antenor&sg la enfermedad. :
osteriores alimism sl&ha cubierto al menos 30 cotizaciones 2:

1

2}

médlco que autonza atri

VBERTHA m MONTESINOS TOSCANO 199119980

e a la ventanilla de Control de Prestaciones de tu clf ica de adscrip: tes documentos en original y copia:
. Estado de cuenta bancario con cuenta CLABE. ;

2. Identificacién oficial vigente
3. Documento con NSS. %
Si cuentas con Firma electtonlca (FIEL) tambnen p
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